Uus teadusdoktor Andrei Šamarin by toimetus, Eesti Arsti
615
HAIGUSJUHT
Eesti Arst 2016; 95(9):615
Uus teadusdoktor Andrei Šamarin
LUUSTIKU AINEVAHETUSE JA MORFOLOOGIA 
HÜBRIIDKUVAMINE POSITRONEMISSIOONTOMOGRA AFIA 
JA MAGNETRESONANTSTOMOGRA AFIA ABIL
4. juul i l 2016 kaitses dr Andrei 
Šamarin biometsiinitehnoloogia 
ﬁ losooﬁ adoktori vä itekirja „Luus-
tiku ainevahetuse ja morfoloogia 
hübri idkuvamine positronemis-
sioontomograafia ja magnetreso-
nantstomograaﬁ a abil“ (Hybrid PET/
MR imaging of bone metabolism and 
morphology).
Doktoritöö juhendajateks olid 
Põhja-Eesti Regionaalhaigla nukleaar-
meditsiini osakonna juhataja ning 
Tallinna Tehnikaülikooli külalis-
professor dr Sergei Nazarenko ja 
professor Gustav von Schulthess 
Zürichi Ülikooli Haiglast. Oponen-
tideks olid professor Juhani Knuuti 
Turu Ü likoolist ja professor Andrei 
Iagaru Stanfordi Ülikoolist.
Kuvamistehnikate äsjased aren-
gusuundumused on osutanud posit-
ronemissioontomograaf ia (PET ) 
ja magnetresonantstomograaf ia 
(MRT) võimalustele pahaloomuliste 
kasvajate patsientide kl i ini l ises 
käsitluses, eriti luustiku haaratuse 
korral. Seda tänu nende meetodite 
võimele kajastada luukoe meta-
bolismi ja struktuuri. PETi ja/või 
MRT laialdase kliinilise juuruta-
mise eelduseks on olnud mitmete 
tehniliste väljakutsete lahendamine. 
Doktoritöös käsitleti kolme olulist 
vaatenurka selles arengus: kolme 
peamise 3D-kuvamistehnikaga (PET, 
kompuutertomograaﬁ a (KT) ja MRT) 
info samaaegne registreerimine, 
footonite sumbuvuskorrektsioon 
inimkehas ning luustiku metabo-
lismi ja struktuuri võrdlev kliiniline 
hübriidkuvamine PETi-KT ja PETi-
MRT abil.
Uuringus kasutati tehnilise plat-
vormina trimodaalset PETi ja KT-MRT 
kuvamist, mille abil uuriti luustiku 
täpse eristamise olul isust MRT-
põhistel sumbuvuskorrektsiooni 
maatriksitel. Sama platvormi kasu-
tati PETi-MRT kliinilise väärtuse 
uurimiseks kasvaja luusi iretega 
patsientidel. Väljatöötatud süstik-
lahendus tegi võimalikuks ja lihtsaks 
uuritavate patsientide li ikumise 
PETi-KT ja MRT seadmete vahel. See 
on ka PETi ja MRT kujutiste riist-
varalise ühitamise eeldus. 
Selleks et paremini mõista MRT-
põhiselt genereeritud sumbuvus-
korrektsiooni mõju, simuleerit i 
KT-põhisel sumbuvuskorrektsioonil 
luustiku puudumist ja sellest tule-
nevat viga. Selline analüüs võimaldas 
eristada keha piirkondi, kus sumbu-
vuskorrektsiooni viga oli oluline 
või kõigest minimaalne. FDG-PETi 
ja MRT võimaliku kliinilise tähen-
duse uurimiseks FDGd koguvate 
luumetastaaside avastamisel kasutati 
võrdlemiseks FDG-PETi ja KTd.
Uuring näitas, et luukoest tingitud 
sumbuvuse eiramisel MRT-põhise 
sumbuvuskorrektsiooni puhul alahin-
natakse kogu keha PETi-uuringul 
märkaine kogunemist luukolletesse 
sõltuvalt kolde asukohast ja tihe-
dusest. Seetõttu tuleb PETi-MRT 
uuringul märkaine kogunemise 
täpseks kvantiﬁ tseerimiseks kasutada 
MRT-sekventse, mis toovad esile luus-
tiku ja kaltsiﬁ tseerunud piirkonnad.
Tulemusena leiti ka, et FDG-PETi 
ja MRT hübriidkuvamisel ilmnes 
luumetastaaside visualiseerumise 
suurem usaldusväärsus ja parem 
nähtavus võrreldes FDG-PETi ja KT 
hübriidkuvamisega. FDG-PETi-kuju-
tisel avastatud metaboolselt aktiiv-
sete kollete morfoloogiline vaste 
oli MRT-l paremini näha kui KT-l. 
See tähelepanek toetab PETi-MRT 
kasutamise vajalikkust ja olulisust 
pahaloomuliste kasvajatega patsien-
tide luuüdi haaratuse hindamiseks.
Väitekirja tulemused osutavad 
PETile-MRT-le kui täppismeditsiini 
meetodile luustiku ainevahetuse ja 
struktuuri uurimiseks pahaloomu-
liste kasvajatega haigetel. Täielikult 
integreeritud PETi-MRT seadme kasu-
tamisel on kvantitatiivse hübriid-
kuvamise eelduseks luukoe korrektne 
eristamine MRT-põhisel sumbuvus-
korrektsioonil.
